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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Ballisti, 657
Tetefono Q9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € R.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

L
- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 515 27/03/2018 19.219,54
3 1L CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
' PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ,
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: diciannovemiladuecentodiciannove e 54 / 100
PAGAMENTO: Bonifico "
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 1 CANONE DI LOCAZIONE N.27 DI 72
PAGAMENTO FATTURE N.
263445 G FTG
IMPORTO LORDO 19.219,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 15.219,54
v “, ¢
1
CASSA .. CASSA
IMPORTO LORDO 16.219,54
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
(&Z CONTABILITA' IRIGENTE AMM.VD IL DIRE )7{1 IL PRESIDENTE

2/




DettaglioProvvisori.jsp

3

1dil

https://webtesoj.mps. it/ TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?...

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.AT - 2018
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE:

Importo Carta
Contabile

Importo Pagato

ELENCO DEI SUB

DATA
Sus PAGAMENTO
1 03.01.2018

Visualizza elenco
da:

1
19.219,54 Data Carico

Importo

19.219,54 Regolarizzato

IMPORTO CoNTO DI
BENEFICIARIO EVIDENZA

19.219,54 0

03.01.2018

0,00

MODALITA b1
PAGAMENTO

ADDEBITI
SDD

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A,

19.219,54

PAGAMENTO SDD:
000000169552429

03.01.2018
03.01.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE

27/03/2018 11:27
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AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA

. <@ Gruppo bancario iccrea 7
T 3 p lccrea Bancalmipress 5.p.A Capltale sodizle Euro674.765.258,55'%%. Tel. 439067207
Sede |egale: smem ad ettivita di dj:gziolne Isama al ‘Reg. _delle imprese di Ruma ~REA 0. y17224 Fax +39 06.7:018409
~via Lucrezia Romana, 4y/a7 & coordinamento da parte di i Isiina il albo’ defle banche di cui alVartag d1gs.385/93 Pl anza1q1003
8 R . lccrea- Holding S.pia: Roma, iscrita nel  al mi 5405 - Cod. ABI n.imizs7 GF. 03820109580 ‘

o078 Roma segisiro della Ampress di Roma info@icreabibecit
F, 01294700586, Aderente al fondo www.iccreshancaimpresait
nazionale di garanzia. Numerg Verde BOO:525454

RIF. 1871021/0000

Fattura N, 263445 G FTG
Data Emissione 07212017
Scadenza 01/01/2018
Totale 23.447,84

“Cliente,
.. " 'Dencrinazione AMATSP A

-G Fis‘(':aIeIP.IVA 1T 00146330733

'~ Codice Clients 1971021

Estremi bancari

Regolamento s.b.f, Iban IT0EG0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

Pagina 1
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©Gruppo bancario fcarea , «
lccrea’(}Bancalmpresa e sonoponson, | Coptio il Emtressop —
. Sede legale: “Soggata ad altvith di dirésiong tsofitta al Reg, delleimpiese di Rora - REA N a1i7224;  Pax+39 0672078409
. - egae: ‘& coordinamento da parte di Iscritta alfalbo delle bandhwe' di ait'allartes dlgsa8s/as:  PL onzngioos
e via Lucrezia Romana, 41/47 ticrea Halding Sp.a’Roms, iscitanel 4l n.,5405 + Cod, ABK M. 3137 CF 02820100580
T 00178 Roma: seglsto delle imprese diRoma infodiccreabi beck
CF. 01294700586, Aderente a! fondo wiawicrraabancaimpresait
-nazionale di garanza, ‘Numer Yerde 800-525454

Fattura N. 263445 G FTG
Data Emissione 0711212017

Contratto Scadenza ‘Importo ] Codice IVA

Canene di locazione N. 27 di 72 4159940001 01/01/2018 19.213,54 51

Annotazioni

IVA VERSATA DAL COMMITIENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Pagina 2
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Fattura N. 263445 G FTG
Data Emissione 071212017
Scadenza 01/01/2018
Totale 23.447 B4 *
Cliente
* ‘Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Caodice Cliente 1971021
Estremi bancari Regofamanto s.b.f. Iban [TOEG0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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h‘;

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del i
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE n
Conv. n°® del '
ll, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pe.r Supervisione
DATA - : FIRMA -
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verliica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA™ FIRMA \
v
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del cooveeevvnenivveeeeeen o, Prot..cocciveereineece,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA '




-

Iccrea Bancalmpresa S.p.A.

Icerea<Bancalimpresa

Sede legale: _'Soggel;é ad ativith di direzione
e .e coadinamento da pane o

via Lucredia Romanz, 41/47 Yecrea Holding Sp.3. Roma, fserita nel
om78 Roma F il

vegistro dellz imprese of Roma
-CF. 01264750586. Aderentz al fondo
nazipnale df garanzia.

Fattura N. 263445 G FTG
Data Emissione 07122017

¥

: Gruppo bancarjo fcarea

Capitale socisle EumB74 76525855 v.

1scritta al Reg. delle imprese di Roma-« REA . 17224
Iscriita 2l albo delle bariche di'aut allarts dJgs385/03
&l n. 5405~ Cod ABIn. 31737

Tel, +35 0672071

-Fax 439 06.72078409

PL cuzdigions

CF. 02826100580
info@iccréabiboeil
winaiccreabancimpresiit

Humnerm Verde BOD-523454

CODICE S1- ART.17TER 633/72 : T

Annotazioni

AVA VERSATA DAL COMMITIENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 6331972 {SCISSIONE CEI PAGAMENTI}
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFF]CIE) PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerlamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE H
Conv. n® del '
lL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . per stpervisione
3 DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° % & det { §
Data scademamento -
DAéA.D L'ADDETTO AL RISCANTRO UFFICIO MAGAZZINO
mm ' verfiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ' CONTRATT!
' ervisione 4 Conlr. Rep. n. del
,027 / W / N
2 JZ é/ / Delib. C.A. n. del
F] [ y bl
l Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA U
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

era

%

P i
data scadenza di pagamento presunta o \ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
ﬁB. 2[]18 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEIMTA! E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] per supervision
%ﬂ/\ -03 ' FIRMA \ _ \
Wi | P
D UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del vveeevvvveeniiieen, Prot....cccovveeeeeieeneann.

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




